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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyössä toimeksiantajana oli Kanta-Hämeen Keskussairaalan las-
tenosasto. Lasten ja nuorten yksikköön on keskitetty sairaanhoitopiirin las-
ten erikoissairaanhoito sisältäen kaikki lastentautien erikoisalat sekä las-
tenkirurgian. Lasten skopiat eli tähystykset tekee lasten gastroenterologi 
tai lastenkirurgi, lukuun ottamatta päivystysskopioita. Työn keskeisiä käsit-
teitä ovat tulehduksellinen suolistosairaus eli IBD, lapsen ja vanhemman 
valmistaminen ennen tutkimusta ja potilasohje. 
 
Opinnäytetyöllä pyritään helpottamaan lapsen ja vanhempien tiedon 
saantia ennen tähystystä. Tyhjennyksen hyvä onnistuminen on turvallisuu-
den ja näkyvyyden kannalta välttämätöntä. Opinnäytetyön toiminnallisena 
osuutena tehtiin kaksi erillistä potilasohjetta. Toinen ohjeista on suunnattu 
vanhemmille, joiden lapsi on tulossa tähystykseen ja siinä muokkasimme 
Kanta-Hämeen keskussairaalan valmiin tyhjennys ohjeen uuteen muotoon 
ja siihen lisättiin ruokavinkkejä. Toinen ohjeista on suunnattu kouluikäisille 
lapsille ja siinä kerrotaan kuvin ja tekstein mitä sairaalassa tapahtuu ennen 
tutkimusta. Tätä ohjetta voivat vanhemmat soveltaa myös pienemmälle 
lapselle.  
 
Opinnäytetyön teoreettisessa osassa perehdytään lasten kroonisiin tuleh-
duksellisiin suolistosairauksiin ja muihin skopioilla diagnosoitaviin sairauk-
siin, kolonoskopiaan ja gastroskopiaan tutkimusmenetelminä sekä potilas-
oppaan kirjoittamiseen sekä lasten ja vanhempien valmisteluun ja tukemi-
seen. Lasten psyykkinen valmistaminen on tärkeää, paitsi tutkimukseen, 
myös siihen mitä tutkimuksessa mahdollisesti paljastuu. Suolistosairaus on 
yleensä elinikäinen ja vaikuttaa sairastuneen elämään läpi lapsuuden ja ai-
kuisuuden. Opinnäytetyössä keskitymme kuitenkin lähinnä valmistamisen 
tärkeyteen ja toimenpiteen onnistumiseen.   
 
Krooniset tulehdukselliset suolistosairaudet voidaan jakaa kahteen ryh-
mään, jotka ovat Crohnin-tauti ja haavainen paksusuolen tulehdus. Näiden 
sairauksien esiintyvyys on lisääntynyt viimeisten vuosikymmenien aikana 
etenkin länsimaissa. Suomessa ilmaantuvuus lapsilla kolmin kertaistui vuo-
sien 1987-2003 aikana. Suolistosairauksien diagnosointi vaatii usein 
gastro- tai kolonosskopiaa, koska oireisto voi olla hyvinkin saman kaltai-
nen. (Lehtinen 2016; Siimes & Petäjä 2004, 388-389.) 
 
Sairaalaan meno on lapselle pelottava kokemus ja hyvällä valmistamisella 
voidaan helpottaa lapsen ahdistusta ja pelkoa (Hiitola 2000, 102.). Mieles-
tämme myös vanhempien hyvä valmistaminen ja riittävä tiedonsaanti on 
huomioitava, jotta eteen tulevat asiat ja tapahtumat eivät tule yllätyksenä 
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vanhemmille. Vanhempien rauhallisuus rauhoittaa myös lasta. Koko per-
heen huomiointi on tärkeää lapsen hoitotyössä, koska lapsen sairaus vai-
kuttaa koko perheen hyvinvointiin. 
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2 LASTEN SUOLISTOSAIRAUDET 
Lasten tulehdukselliset suolistosairaudet eli IBD (englanniksi inflammatory 
bowel disease), ovat yleistyneet viime vuosina Suomessa ja länsimaissa. 
Crohnin taudin ja haavaisen paksutulehduksen eli colitis ulcerosan meka-
nismit ovat edelleen epäselviä. Tulehduksellisten suolistosairauksien tau-
dinkuva esiintyy lapsilla aggressiivisempana kuin aikuisilla ja vaatii usein 
leikkausta lääkehoidon ohella. Lääkehoidossa linjoja noudatetaan samoin 
periaattein kuin aikuisilla, mutta kasvuikäisillä hoidon täsmällisyys on eri-
tyisen tärkeää kasvun ja kehityksen turvaamiseksi. Diagnostiikkaan ja seu-
rantaan on tähystystutkimusten rinnalle kehitetty ulostetutkimuksia ja se-
rologisia menetelmiä, eli seerumin vasta-aineiden tutkimuksia, jotka osit-
tain ovat vielä tutkimuskäytössä. Suolistosairauksien vaikutukset lapsipo-
tilaiden elämänlaatuun ja psyykkiseen terveyteen on huomioitava erityi-
sesti vaikeaoireisilla potilailla. (Ashorn, Iltanen & Kolho 2009.) 
 
Lähes 25 % tulehduksellisista suolistosairauksista puhkeaa lapsuus- tai 
nuoruusiällä. Suomessa esiintymishuippu nuorilla on 12-15-vuotiaiden ikä-
ryhmässä. Suomessa kokonaisilmaantuvuus on suuri, 9,6 sairastunutta sa-
taatuhatta alaikäistä kohti. Vuonna 2014 tulehduksellista suolistosairautta 
sairasti Suomessa yli 42 000 potilasta, joilla oli alempi erityiskorvattavuus 
sairauden lääkkeisiin. Alle 15-vuotiaita heistä oli 510 ja 33 000 oli 16-64- 
vuotiaita. (Keskinen 2014; Ashorn ym. 2009.)  
 
Helsingin yliopistollisen keskussairaalan eli HYKSin ja Tampereen yliopis-
tollisen sairaalan eli TAYSin potilastietorekistereistä kerättiin tietoja alle 18 
vuotiaiden diagnosoiduista suolistosairauksista ja niistä on julkaistu tutki-
mus vuonna 2006. Tutkimuksen mukaan nuorimmat diagnoosin saaneet 
olivat alle 3-vuotiaita. Tutkimuksesta ilmeni myös tulehduksellisten suolis-
tosairauksien yleistyminen viime vuosina, sillä 1987 sairauksien ilmaantu-
vuus oli 3,9/100 000, mutta vuoteen 2003 luku oli noussut seitsemään 
100 000 lasta kohti. (Jansson 2007.) 
 
Aikuisille tyypillistä on paksusuolen osan tulehtuminen, kun taas lapsilla 
tulehtuu koko paksusuoli. Aikuisilla on myös vähäoireisempia tulehduksia 
kuin lapsilla. Nuorten kohdalla käytetään aikuisia enemmän leikkaushoi-
toa, noin viidesosa tulehduksellista suolistosairautta sairastavista nuorista 
leikataan ja leikkaus pyritään tekemään suolta säästävästi. Syynä tähän 
ovat esimerkiksi suolen ahtauma ja lääkehoidon tehottomuus.  Leikkaus ei 
paranna sairautta, joten uusiutumisen riski on suuri. (Jansson 2007.) 
2.1 Crohnin tauti ja haavainen paksusuolentulehdus 
Tulehdukselliset suolistosairaudet on jaettu kahteen eri sairauteen, eli 
Crohnin tautiin ja colitis ulcerosaan. Sekä Crohnin taudille, että haavaiselle 
paksusuolentulehdukselle on tyypillistä autoimmuunityyppinen tulehdus 
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suolistossa. Haavainen paksusuolentulehdus rajoittuu paksusuolen lima-
kalvoon. Crohnin tauti taas voi esiintyä missä tahansa maha-suolikanavan 
alueella suusta aina peräaukkoon asti. Sellaista suolen tulehdusta, jota ei 
voida luokitella kumpaankaan edellä mainituista, kutsutaan välimuo-
toiseksi paksusuolitulehdukseksi. Nykykäsityksen mukaan taudin synnyssä 
keskeisiä ovat häiriöt immuunivasteissa ja suolen normaalin bakteerifloo-
ran aikaansaamissa reaktioissa. Lisäksi geneettinen alttius taudin syntyyn 
on selkeä, mutta kliinisesti merkittäviä riskitekijöitä ei vielä tunneta. (As-
horn ym. 2009; Huttunen 2002, 162.) 
 
Crohnin taudin ja haavaisen paksusuolentulehduksen erottaminen toisis-
taan kliinisesti on vaikeaa. Oireet voivat olla hyvin vaihtelevia kummassa-
kin sairaudessa. Ripuli, veriripuli, mahakipu ja laihtuminen kuuluvat mo-
lempiin sairauksiin, mutta kasvun hidastuminen on kaksinkertaisesti to-
dennäköisempää Crohnin taudissa. Colitis ulcerosan yhteydessä ei ole to-
dettu lapsipotilailla niin yleisesti aliravitsemusta tai pituuskasvun hidastu-
mista. Haavainen paksusuolentulehdus rajoittuu nimensä mukaisesti pak-
susuoleen ja alkaa yleensä paksusuolen laskevasta osasta. Haavaisen pak-
susuolen alku on yleensä äkäinen ja oireet kehittyvät nopeasti, muistut-
taen bakteeritulehdusta. Vaikeassa tulehdustilassa hoitona käytetään pak-
susuolenpoistoa.  (Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2010, 446-447; Hut-
tunen 2002, 162.) 
 
 Lapsipotilailla on usein myös Crohnin taudissa paksusuoli tulehtunut, eikä 
ohutsuolessa todeta välttämättä ollenkaan taudille tyypillisiä muutoksia. 
Tämän vuoksi erotusdiagnostiikka voi olla hankalaa. Crohnin taudissa tu-
lehdus on paikallisempi ja jaksottaisempi, tulehdusalueita voi esiintyä pak-
susuolen lisäksi koko ruuansulatuskanavan alueella suusta peräaukkoon. 
Limakalvon ollessa pitkään tulehtunut voi tulehdus aiheuttaa limakalvoille 
hetuloita eli limakalvon liikakasvua. Noin puolella Crohnin tautia sairasta-
villa potilailla on sykkyräsuoli tulehtunut. Muita Crohnin taudille tyypillisiä 
ilmenemispaikkoja ovat paksusuoli, ohutsuolen loppuosa, ruokatorvi, ma-
halaukku ja duodenumin alue. Pahimmillaan koko suolisto on jaksottaisesti 
tulehtunut ja vaikeimmissa tapauksissa lapsilla on jaksottaista kuumeilua. 
Tähystystutkimuksessa Crohnin taudille tyypillisiä piirteitä ovat jaksottai-
set koliittimuutokset, aftat ja pitkittäiset ulseraatiot. Haavaisessa paksu-
suolentulehduksessa taas todetaan tasaisesti tulehtunut paksusuolen li-
makalvo, sekä punoitusta ja vuotoherkkyyttä. Vaikeammissa muodoissa 
esiintyy hemorragiaa ja ulseraatioita. (Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 
2010, 446-447; Huttunen 2002, 162.) 
 
Crohnin tautia ja colitis ulcerosaa molempia hoidetaan kortikosteroideilla, 
joilla on tulehdusta vähentävä vaikutus. Ne vähentävät oireita taudeissa ja 
antavat oireettomia jaksoja potilaille. Kortikosteroideja ei käytetä jatku-
vasti, vaan annostusta vaihdellaan ja lääkityksessä pidetään taukoja. Korti-
kosteroidien vaikutusta lasten pituuskasvuun on tutkittu. Tutkimuksen 
mukaan pituuskasvun hidastuminen on kaksinkertaisesti yleisempää Croh-
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nin tautia sairastavilla lapsilla, kuin haavaista paksusuolentulehdusta sai-
rastavilla lapsilla. Taudin aktiivinen vaihe näyttäisi olevan enemmän vaiku-
tuksessa pituuskasvun hidastumisen kanssa, kuin kortikosteroidien käyttö. 
Kasvu hidastumisen ja oireiden aktiivisuuden välillä huomattiin merkittä-
vämpi yhteys, kuin kortikosteroidihoidolla ja pituuskasvun taittumisella. 
(Motil, Grand, Davis-Kraft, Ferlic & Smith 1993; WebMD n.d.)   
 
Myös luun tiheyttä ja osteoporoosin ja suolistosairauksien yhteyttä on tut-
kittu, koska osteoporoosia on havaittu enemmän tulehduksellista suolisto-
sairautta sairastavilla potilailla, kuin muilla potilailla. 54 % suolistosairautta 
sairastavista aikuisista on todettu vähentynyt luun tiheys selkärangassa. 
Kahden eri tutkimuksen mukaan myös Crohnin tautia sairastavilla lapsilla 
on todettu alentunut luun tiheys. Tämä altistaa lapsia erilaisille luun mur-
tumille lapsuudessa ja aikuisena, koska he eivät saavuta ideaalista luun 
massamäärää. Crohnin tauti siis vaikuttaa paitsi lapsen pituuskasvuun, 
myös luuston tiheyden kehitykseen negatiivisesti. Colitis ulcerosan koh-
dalla negatiiviset vaikutukset ovat merkittävästi vähäisemmät. Kortikoste-
roidien käytöllä on myös luun tiheyttä vähentävä vaikutus. Ravitsemuksen 
tärkeyttä ja vaikutusta suolistosairautta sairastavilla lapsilla on tutkittu, 
jotta näitä negatiivisia vaikutuksia saadaan kumottua. Kalsiumista ja D-vi-
tamiinista hyötyminen on tämän hetkisten tietojen mukaan todennä-
köistä. (Motil ym. 1993; Boot, Bouguet, Krenning & Kreizer-Scharma 1998.) 
2.2  Krooninen ripuli 
Ripuli luokitellaan lapsella pitkittyneeksi, kun se on kestänyt yli viikon ja 
krooniseksi kun se on kestänyt yli neljä viikkoa. Uloste on löysää tai neste-
mäistä ja uloste kertoja on vuorokaudessa kolme tai enemmän. Ripuli voi 
olla oire monesta ruoansulatuskanavan sairaudesta kuten laktoosi-intole-
ranssista tai keliakiasta. Yleisimmin ripuli liittyy kuitenkin maha-suolikana-
van infektioon. Virukset ovat tavallisimmat ripulitaudin aiheuttajat Suo-
messa. Lapsilla yleisimpiä ripulitaudin aiheuttajia ovat Rotavirus, Adenovi-
rus ja Norovirus. Jos akuutin gastroenteriitin oireilla alkanut ripuli pitkittyy 
saattaa kyseessä myös olla Suomessa harvinainen bakteeriripuli. Yleisem-
min syynä oireiden pitkittymiseen on kuitenkin suoliston epiteelin vaurioi-
tumiseen liittyvä sekundaarinen laktoosi-intoleranssi, joka voi kestää kuu-
kausiakin. (Mustajoki 2016; Kalliomäki 2012; Rajantie ym. 2010, 446-445.) 
 
Gastroenteriitin pitkittyminen voi joillakin lapsilla liittyä ksylitolin käyt-
töön. Ksylitolimäärien ei välttämättä tarvitse olla kuin muutamia pastilleja 
tai purukumeja päivässä. Ksylitoli ja harvemmin sorbitoli voi joskus olla 
myös ainoa syy lapsen ripulin. Näissä tapauksissa ksylitolin ja muiden po-
lyolien eli sokerialkoholien välttäminen lapsen ruokavaliossa johtaa nope-
asti suolen toiminnan normalisoitumiseen. Polyolit aiheuttavat ripulia ja 
vatsavaivoja huonon imeytymisensä vuoksi.  (Kalliomäki 2012; Aro 2015.) 
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Lapsilla hyvin yleistä on myös toiminnallinen ripuli joka alkaa 6-36 kuukau-
den iässä. Toiminnallinen ripuli on krooninen ripuli, jossa ulosteet ovat löy-
siä tai vetisiä ja ulostaminen tapahtuu hereillä ollessa. Toiminnallinen ripuli 
ei yleensä vaikuta kasvuun, mikäli ravinnon saanti on riittävää. Turhia ruo-
karajoitteita tuleekin välttää, mutta samalla huolehtia, ettei lapsi käytä lii-
kaa sokeroituja mehuja, ksylitolia tai muita polyoleja. Toiminnallinen ripuli 
helpottaa yleensä kouluikään mennessä. (Kalliomäki 2012.) 
 
Ärtyvän suolen oireyhtymä voi myös esiintyä lapsilla ripulioireisena. Osalla 
lapsista se saattaa alkaa jo ennen kouluikää, mutta esiintyvyys yleistyy sel-
västi teini-ikään mennessä. Näillä lapsilla ripulia ja mahakipua esiintyy vä-
hintään kerran viikossa ja tuolloin uloste on löysää tai vetistä ja ulostamis-
kertoja vähintään kolme päivässä. Vatsakipu voi olla hyvinkin voimakasta, 
mutta helpottaa pian ulostamisen jälkeen. Lisäksi lapsella voi olla ilmavai-
voja ja vatsa turvoksissa. Ärtyvän suolen oireyhtymään ei liity veriulosteita 
ja kasvu on yleensä normaalia. Ruokavaliossa voi olla hyvä välttää kaasuja 
tuottavia ruoka-aineita, kuten kaaleja ja palkokasveja. Tiettyjen probioot-
tien käytön on osoitettu lapsilla lievittävän oireyhtymään liittyvien vatsa-
kipujen voimakkuutta ja vähentävän niiden esiintymistiheyttä. Ripuli saat-
taa myös lisääntyä psykososiaalisten tekijöiden vuoksi. (Kalliomäki 2012.) 
 
Pienen lapsen pitkittyneen ripulin taustalla voi olla ruoka-aineallergia. Ylei-
simmät aiheuttajat ovat lehmänmaito ja kotimaiset viljat. Laktoosi-intole-
ranssi on kouluikäisillä yleinen maha-suolikanavan oireiden aiheuttaja. Jos 
pitkittyneen ripulin lisäksi lapsella on yleisoireita, kuten laihtumista ja kuu-
meilua, täytyy mahdollisuus tulehduksellisesta suolistosairaudesta sulkea 
pois. (Siimes ym. 2004, 388.)  
2.3 Keliakia 
Yleisin lapsuusiän ravintoaineiden imeytymishäiriöön johtava sairaus Suo-
messa on keliakia. Keliakiassa viljan gluteeni aiheuttaa ohutsuolen limakal-
von nukan tuhoutumisen, joka johtaa ravintoaineiden imeytymisen häiri-
öön. Diagnoosi-ikä on viime vuosikymmenten aikana siirtynyt imeväis- ja 
leikki-ikäisestä kouluikään. (Rajantie ym. 2010, 442.) 
 
Keliakian diagnostiikka on parantunut viimeisten vuosikymmenten aikana. 
Samalla taudin esiintyvyys on kaksinkertaistunut ja keliakiaa sairastaa Suo-
messa noin kaksi prosenttia aikuisväestöstä. Keliakia oireilee lapsilla ja ai-
kuisilla pääpiirteittäin samankaltaisille oireilla, mutta diagnoosin tekemi-
nen on perusterveydenhuollolla haasteellista, sillä oireet voivat olla usein 
lieviä ja epätyypillisiä. Jotkut potilaat saattavat olla täysin oireettomia. 
(Kaukinen, Collin & Mäki 2010. 245-246.) 
 
Keliakian klassiseen taudinkuvaan kuuluvat jo alle vuoden iässä ripulitaipu-
mus, runsaat löysät ulosteet ja oksentelu. Imeytymishäiriö johtaa nopeasti 
painon laskuun, maha on pullottava ja lapsi sairastelee paljon. Kasvu-
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käyrässä tapahtuu painon lasku ja kasvukanavan vaihto. Laboratorioko-
keissa todetaan raudanpuutteesta johtuvaa anemiaa, foolihapon puutetta 
ja hypokalsemiaa. Keliakia vasta-ainetestien avulla pystytään seulomaan 
luotettavasti oikeat potilaat jatkotutkimuksiin. Keliakiadiagnoosin varmis-
taa kudosnäyte ohutsuolesta. (Rajantie ym. 2010, 442-443; Kaukinen ym. 
2010. 245.) 
 
Keliakian hoitona on gluteeniton ruokavalio, joka on elinikäinen. Glutee-
nittomassa ruokavaliossa ruis, ohra ja vehnä jätetään kokonaan pois kai-
kissa muodoissa ja korvataan gluteenittomilla viljoilla, kuten riisillä, hirs-
sillä ja tattarilla. Gluteenittoman ruokavalion tavoitteena on oireiden lie-
vittyminen ja lopulta niiden poistuminen kokonaan sekä imeytymishäiriöi-
den ehkäisy. Lisäksi hoidon tavoitteena on ehkäistä luukatoa ja pahanlaa-
tuisiin sairauksiin sairastuminen, kuten ohutsuolen lymfooma. (Kaukinen 
ym. 2010, 251.) 
 
Gluteenitonta ruokavaliota ei saa aloittaa pelkästään vasta-ainetestien pe-
rusteella. On tärkeää, että ohutsuolibiopsiaan menevä syö gluteenipitoista 
ruokaa tähystykseen asti, jotta ohutsuolen muutokset näkyvät koepa-
loissa. Ilman hyvälaatuista koepalaa diagnoosi voi olla virheellinen ja vasta-
ainetestien ja koepalatulosten ollessa ristiriidassa keskenään joudutaan al-
tistus gluteenille aloittamaan uudestaan, jotta voidaan ottaa uudet ja luo-
tettavammat koepalat ohutsuolesta. (Kaukinen ym. 2010, 249-251.) 
2.4 Helikobakteeri-infektio 
Yksi mahdollinen epäselvien vatsaoireiden syy voi olla helikobakteeri-in-
fektio. Helikobakteeri kasvaa hyvin happamissa olosuhteissa mahalaukun 
limakalvoilla ja ohutsuolen alkuosassa. Lapsi saa bakteerin elimistöönsä 
yleensä leikki-iässä. Infektiota näyttäisi olevan yleisemmin lapsilla, joiden 
vanhemmilla tai isovanhemmilla on helikobakteeri. (Huttunen 2002, 160-
161; Rajantie 2010, 441.) 
 
On todennäköistä, että vaikka infektio alkaisi oireilla vasta aikuisiällä, se on 
ollut mahalaukun limakalvoilla jo lapsena. Bakteeri saattaa siis elää oireet-
tomana vuosia mahalaukun limakalvoilla, tulehdusta aiheuttamatta. Suo-
malaislasten toistuvista vatsavaivoista helikobakteeri selittää alle 10 %. In-
fektion oireita ovat epäselvät vatsavaivat, mahakipu ja syömiseen liittyvä 
pahoinvointi. Mahdollinen helikobakteeri-infektio voidaan tutkia hengitys-
testillä, uloste- tai verinäytteestä sekä tähystyksen yhteydessä otetuista 
näytteistä. (Huttunen 2002, 160-161; Rajantie 2010, 441; Eskelinen 2016.) 
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3 RUUANSULATUSKANAVAN TÄHYSTYSTUTKIMUKSET 
Lasten kolonoskopia eli paksusuolen tähystys ja gastroskopia eli mahantä-
hystys, tehdään pääsääntöisesti aina anestesiassa. Siksi lapsella ei saa olla 
infektioita toimenpiteen lähestyessä, jotta hänet voidaan nukuttaa. Ennen 
toimenpidettä lapsen ja vanhempien kanssa täytetään anestesiakaavake ja 
anestesialääkäri arvioi lapsen anestesiakelpoisuuden. Ennen toimenpi-
dettä myös lapsen ja vanhempien selkeä ja hyvä ohjaus on ensiarvoisen 
tärkeää. Vanhempia huolettaa tutkimuksessa mahdolliset löydökset, kun 
taas lasta huolettaa itse tutkimus. Kolonoskopian tekemisen syyt ovat ta-
vallisimmin lapsen vatsaoireet, ripulointi ja veriulosteet. (Storvik-Sydän-
maa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 361.) 
 
Lapsille tehdään usein kolonoskopian yhteydessä myös gastroskopia, 
mutta gastroskopioita tehdään lapsipotilaille myös ilman kolonoskopiaa. 
Lääkäri päättää onko aiheellista tehdä molemmat tähystykset. Esimerkiksi 
crohnin tauti saattaa esiintyä missä tahansa ruuansulatuskanavan osassa 
suun limakalvoilta peräaukkoon. (Räisänen 2017.) 
3.1 Gastro- ja kolonoskopia 
Kolonoskopia voidaan tehdä koko kolonin alueelta, myös ohutsuolen lop-
puosaa tähystäen, tai vain pieneltä matkalta kolonin loppuosasta. Tutki-
muksessa taipuisa fiberoskooppi ohjataan rektumiin peräaukon kautta ja 
siitä varovasti eteenpäin paksusuolta pitkin. Kolonoskopiassa nähdään 
koko ajan missä mennään ja näin ollen pystytään heti näkemään suolen 
ulkonäkö ja kunto, sekä ottamaan koepaloja poikkeavan näköisistä koh-
dista. Ulostemöykyt häiritsevät näkyvyyttä, jonka vuoksi tyhjennyksen 
huolellinen toteutus on tärkeää. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999, 
101.) 
 
Gastroskopia eli mahantähystys on ruokatorven, mahalaukun ja ohut-
suolen alkuosan kuvantamistutkimus, joka tehdään taipuisalla tähystinlait-
teella. Lapsilla gastroskopia tehdään pääsääntöisesti anestesiassa. Yleinen 
syy gastroskopiaan lasten kohdalla on epäily keliakiasta. (Mustajoki, Alila, 
Matilainen & Rasimus 2010, 175; Räisänen 2017.) 
3.2 Ruokavalio ennen suolen tyhjennystä ja sen aikana 
Jotta tähystystutkimus voidaan suorittaa turvallisesti ja näkyvyys olisi hyvä, 
on tärkeää, että suoli on tyhjä. Suolen tyhjennys aloitetaan keventämällä 
ruokavaliota jo päiviä ennen varsinaista tyhjennystä. Ruokavaliosta poiste-
taan runsaskuituiset ja huonosti sulavat ruoat, kuten kokojyväviljat, mar-
jat, hedelmät ja vihannekset. Myös mahdollinen rautalääkitys tulee lopet-
taa viikkoa ennen tutkimusta. (Mustajoki & Kaukua 2008; Kanta-Hämeen 
keskussairaalan potilasohje n.d.) 
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Sallittuja ruokia ovat valkoisesta viljasta valmistetut leivät ja korput sekä 
makaroni, perunamuusi, riisi ja vähärasvaiset lihat kuten kana, kala ja kalk-
kuna. Marjoja ja hedelmiä voidaan nauttia kiisseleiden ja soseiden muo-
dossa, joista mahdolliset siemenet on siivilöity pois. Magnesiumsitraatin 
on todettu olevan tehokas suolen tyhjennyksessä, tehokkaampi kuin 
pelkkä natriumsulfaatti. (Mustjoki &Kaukua 2008; El-Baba, Padilla, Hous-
ton, Madani, Chuan-hao, Ronald & Tolia 2006.) 
 
Nestemäisessä ruokavaliossa sallittuja ovat lihaliemi, jugurtit, kiisselit, he-
delmäsoseet ja keitot. Tarvittaessa voi lisänä käyttää apteekista saatavia 
lisäravinnejuomia. Nestemäisiä ruokia valittaessa tulee kuitenkin huomi-
oida ettei esimerkiksi kiisselissä ole siemeniä tai jugurtissa marjoja tai he-
delmän paloja. (Seinäjoen keskussairaala potilasohje n.d.; Kanta-hämeen 
keskussairaala potilasohje n.d.)  
 
Michiganin lastensairaalassa tehtiin tutkimusta lapsen kolonoskopiaan val-
mistautumisesta, koska suolen tyhjennys lapsilla on joskus hankalaa ja te-
hotonta. Tutkimukseen valittiin 4-18-vuotiaita lapsia kesäkuun 2002 ja hei-
näkuun 2003 välisenä aikana. Tutkimuksen tarkoituksena oli löytää tehok-
kaampia, helpompia ja lapsille parempia tapoja valmistautua kolonoskopi-
aan tehokkaalla suolentyhjennyksellä. Ensimmäinen ryhmä sai ruokapake-
tin yhdessä magnesiumsitraatin ja laksatiivin kanssa. Toinen tutkimus-
ryhmä sai kirkkaita nesteitä ja natriumsulfaattia tyhjennykseen. (El-Baba 
ym. 2006.) 
 
Ruokapaketti, jonka ensimmäinen tutkittava ryhmä sai, sisälsi vaniljan ma-
kuista lisäravinnejuomaa, sitruunajuomaa, suklaan makuista energiapa-
tukkaa, omena-kanelisosetta, perunalastuja ja kanan makuista nuudeli-
keittoa. Tutkimus osoitti, että suolen näkyvyys ruokapaketin saaneilla oli 
erinomainen tai hyvä ja mahdollisti lapsipotilaiden syömisen hieman pi-
dempään, kuin pelkillä nesteillä olevilla potilailla. Ruokapaketin sisältö oli 
pidetty ja se ehkäisi nälän tunnetta ja repsahduksia ruoan syömisessä.  (El-
Baba ym. 2006.) 
4 KOLONOSKOPIAAN VALMISTAUTUMINEN KOTONA 
Päiväkirurgisesti tapahtuvalle toimenpiteelle on ominaista se, että toimen-
piteeseen valmistautuminen jää tehtäväksi kotona ja lapsen kohdalla vas-
tuu on vanhemmilla. Myös jälkihoito jää suurimmaksi osaksi vanhempien 
tehtäväksi. Lapsen kannalta päiväkirurginen toimenpide on kannattava, 
koska se vähentää erossaoloaikaa perheestä ja antaa vanhemmille parem-
mat mahdollisuudet osallistua lapsen 
toimenpiteeseen ennen ja jälkeen. Tämä helpottaa sekä lapsen, että van-
hempien ahdistusta. (Korhonen, Kaakinen, Mäkelä & Miettinen 2016.)  
Kanta-Hämeen keskussairaalan ohjeistuksen mukaisesti perheet aloittavat 
valmistautumisen kotona jo viikkoa ennen tutkimusta keventämällä lapsen 
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ruokavaliota ohjeistuksen mukaan. Tyhjennysruokavalio tiukentuu kaksi 
vuorokautta ennen tutkimusta nestemäiseksi. (Kanta-Hämeen keskussai-
raala n.d.) 
 
Nestemäiseen ruokaan siirryttäessä aloitetaan myös tyhjennyslääkkeen, 
Pegorionin ottaminen kaksi kertaa päivässä, aamulla ja iltapäivällä eli an-
noksia tulee kokonaisuudessaan neljä. Pegorionin annostus riippuu lapsen 
koosta ja se ilmoitetaan vanhemmille tyhjennysohjeessa. (Kanta-Hämeen 
keskussairaala n.d.) 
 
Tutkimusta edeltävänä päivänä lapsi voi aamulla vielä syödä nestemäisen 
aamupalan. Kello 12 aloitetaan tyhjennys Picoprep-jauheella. Picoprepin 
jälkeen ei lapselle enää anneta syötävää. Juominen on kuitenkin tärkeää ja 
Kanta-Hämeen keskussairaalan potilasohjeesta löytyy suositeltava neste-
määrä erikokoisille lapsille. Juominen tulee aloittaa vasta 30 minuuttia 
lääkkeen oton jälkeen. Juotavaksi voi tarjota esimerkiksi mehua, limsaa, li-
halientä, maitoa tai vettä. Juomia valitessa on hyvä miettiä myös lapsen 
energian saantia. Picopreppiä otetaan toistamiseen vielä kello 19 ja puolen 
tunnin kuluttua siitä jatketaan nesteiden juomista. Runsas nesteiden juo-
minen on tärkeää, koska sillä vähennetään nestehukan riskiä. Hyvä nestey-
tys edistää myös suolen tyhjentymistä ja puhdistaa suolta. Lapsille skopiat 
tehdään lähes aina nukutuksessa. Tästä syystä lapselle ei tule tutkimuspäi-
vän aamuna kello kuuden jälkeen antaa mitään, edes juomista suun 
kautta. (Kanta-Hämeen keskussairaala n.d.) 
4.1 Tutkimusta ennen sairaalassa 
Tutkimusaamuna lapset saapuvat sovitusti lastenosastolla sijaitsevaan päi-
väsairaalayksikköön, jossa sairaanhoitaja ottaa heidät vastaan. Sairaanhoi-
taja tekee alkuun lapselle mittauksia, joita tarvitaan arvioitaessa nukutus-
kelpoisuutta ja nukutusaineiden ym. määrää. Lapselta mitataan pituus ja 
paino ja hänelle laitetaan kämmenselkiin puuduttavaa rasvaa kanyylin lait-
toa varten. Lapsi ja vanhemmat ohjeistetaan vielä toimenpidettä varten 
kertomalla mitä tapahtuu toimenpidepäivän aikana. Lapselle laitetaan 
osastolla vielä Klyx-peräruiske, jolla varmistetaan peräsuolen tyhjennys. 
Peräruiske on välttämätön, jotta peräsuoleen ei jää ulostetta, jolloin tutki-
mus on turvallisempi ja näkyvyys suolessa esteetön. (Räisänen 2017.) 
 
Lapsi saa esilääkkeen osastolla ennalta sovittuun aikaan. Tämän jälkeen 
sairaanhoitaja saattaa lapsen endoskopiayksikköön, vanhemmat jäävät 
osastolle. Endoskopiayksikössä anestesialääkäri laittaa lapselle kanyylin, 
mikäli lastenlääkäri ei ole sitä jo osastolla laittanut. Lapselle laitetaan myös 
elektrodit sydämen monitorointia varten. Lapsi on yleensä tässä vaiheessa 
jo melko tokkurainen esilääkkeestä. Nukutus tapahtuu useimmiten mas-
killa, jonka jälkeen anestesialääke menee myös suonensisäisesti. Lapsen 
nukahdettua hänet intuboidaan. (Räisänen 2017.) 
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4.2 Tutkimuksen jälkeen 
Lasten tähystykset tehdään Kanta-Hämeen Keskussairaalassa kirurgian po-
liklinikan endoskopiayksikössä. Tähystyksen jälkeen lapsi siirretään herää-
möön ja sieltä lastenosaston hoitaja hakee hänet osastolle. Vanhemmat 
odottavat osastolla, heräämöön heitä ei voida päästää. (Räisänen 2017.) 
 
Tähystyksen tehnyt lääkäri tulee tapaamaan lasta ja vanhempia osastolle. 
Hän kertoo toimenpiteen kulun, otetut näytteet ja oliko tähystyksessä nä-
kynyt mitään silmämääräisesti. Lapsi pääsee kotiutumaan yleensä aina toi-
menpidepäivänä. Kolonoskopian jälkeen syömisessä ei ole rajoitteita, 
mutta gastroskopian jälkeen vanhempia ohjataan antamaan lapselle vii-
leitä ja pehmeitä ruokia. Toimenpiteen jälkeisenä päivänä lapsi saa jo 
syödä normaalista ja pääsee kouluun. (Räisänen 2017.) 
 
Lapselle on hyvä kertoa, että hänen herättyään hänellä saattaa olla omi-
tuinen olo, kurkku voi olla kipeä intuboinnin ja mahatähystyksen seurauk-
sena. Myös peräaukossa voi olla arkuutta paksusuolen tähystyksestä joh-
tuen. Vanhempia ohjataan tarkkailemaan lapsen vointia kotona tähystyk-
sen jälkeen. Ohjeeksi annetaan, että jos lapselle nousee kuume tai tulee 
vatsakipuja, päivystykseen lähtö on aiheellista. (Räisänen 2017.) 
 
Lapsi kokee sairaalakokemukset vahvoina tunnekokemuksina. Jokainen 
lapsi kokee asiat omalla tavallaan ja myös käsittelee ne omalla tavallaan. 
Läpityöskentelyleikit ovat lapselle ominainen tapa työstää kokemusta. Vä-
lineistö, joita lapsella on ollut toimenpiteen aikana, auttavat työstämistä 
leikissä. Tällaisia välineitä voi olla esimerkiksi infuusiopumppu, verenpai-
nemittari ja sydänmonitori. Läpityöskentelyleikit olisi hyvä aloittaa mah-
dollisimman pian toimenpiteen jälkeen. Koetut asiat voivat olla liian pelot-
tavia leikittäväksi suoraan, jolloin voidaan aloittaa myös muusta käsittely-
menetelmästä, kuten esimerkiksi piirtämisestä tai lego-leikeistä. Rankko-
jen sairaalakokemusten jälkeen työstäminen saattaa päästä kunnolla käyn-
tiin vasta kotona turvallisessa ympäristössä. Lapsen pitää saada leikkiä sai-
raalaleikkiä niin kauan kuin on tarpeellista hänen itsensä kannalta, jotta 
hän saa kokemuksensa jäsennellyksi, leikkiä ei saa tukahduttaa tai estää. 
(Hiitola 2000, 102.) 
5 LAPSEN SAIRAALAHOITOA OHJAAVIA PERIAATTEITA 
Lasten sairaanhoidon periaatteita ovat yksilöllisyys, perhekeskeisyys, tur-
vallisuus ja jatkuvuus, sekä kasvun, kehityksen ja omatoimisuuden tukemi-
nen. Helsingissä Lasten ja nuorten sairaalassa, vuonna 1999 laadituissa 
hoitotyön periaatteissa, kasvun ja kehityksen tukemisen periaate kuuluu 
seuraavasti: "Kasvun ja kehityksen periaatteen mukaan lapsella ja nuorella 
tulee olla mahdollisuus yksilöllistä kehitystasoaan vastaavaan kasvuun ja 
12 
 
 
 
kehitykseen myös sairaalahoidon aikana. Tämä mahdollistuu, kun osas-
tolle luodaan ilmapiiri, jossa lasta ja vanhempia tuetaan ja rohkaistaan it-
senäisiin valintoihin. Hoidossa otetaan huomioon lapsen kyvyt, kehitystaso 
ja mahdollisuus tehdä itse valintoja omissa asioissaan samalla arvioiden 
tarvittavan tuen määrä."  (Koistinen ym. 2004, 141. Hiitola 2000, 75.) 
 
Lasten sairaalahoidon NOBAB standardit saivat alkunsa Leidenissä vuonna 
1988 pidetyssä lasten hyvinvointia sairaalassa käsitelleessä konferensissa. 
Standardit pohjautuvat YK:n Lapsen oikeuksien sopimukseen ja niihin on 
kirjattu kymmenen periaatetta, jotka huomioivat eri-ikäisten lasten tar-
peita sairaalassa. Standardit on hyväksytty 16 eri Euroopan maassa ja niillä 
halutaan antaa henkilökunnalle kriteerejä hoidon laadun turvaamiseksi. 
(Suomen NOBAB n.d.) 
 
Nobabin kymmenen standardia lasten sairaalahoitoon: 
"Sairaalahoitoon ottaminen: Lapset tulee ottaa sairaalaan osastohoitoon 
vain silloin, kun heidän tarvitsemaansa hoitoa ei voida yhtä hyvin toteuttaa 
kotona tai polikliinisesti. 
Lapsen oikeus vanhempaan: Lapsilla tulee olla oikeus pitää vanhemmat 
tai vanhempia korvaavat henkilöt luonaan kokoajan sairaalassa ollessaan. 
Vanhempien läsnäolon turvaaminen: Yöpymismahdollisuus tulisi tarjota 
kaikille vanhemmille ja heitä tulisi kannustaa ja auttaa olemaan lapsensa 
luona. Vanhemmille ei saisi koitua erillisiä kuluja tai ansionmenetyksiä hei-
dän jäädessään lapsensa luokse. Vanhempien aktiivista osallistumista lap-
sestaan huolehtimiseen tulisi kannustaa ja samalla kertoa heille osaston 
rutiineista. 
Tiedottaminen: Lapsilla ja vanhemmilla tulee olla oikeus saada tietoa ikää 
ja ymmärryskykyä vastaavalla tavalla. Tulisi toimia niin, että fyysisiä ja tun-
neperäisiä rasituksia vähennetään. 
Yhteispäätös: Lapsilla ja vanhemmilla tulee olla oikeus –tietoa saatuaan- 
osallistua kaikkiin päätöksiin, joita lapsen hoidon suhteen tehdään. Jo-
kaista lasta tulee suojella tarpeettomilta lääketieteellisiltä hoidoilta ja tut-
kimuksilta. 
Hoitoympäristö: Lapsia tulee hoitaa yhdessä muiden samassa kehitysvai-
heessa olevien lasten kanssa, eikä heitä saa sijoittaa aikuisten osastoille. 
Sairaalassa olevien lasten vieraille ei saa asettaa ikärajoitusta. 
Normaalikehityksen tukeminen: Lapsillla tulee olla kaikki mahdollisuudet 
ikänsä ja vointinsa mukaan leikkiä, virkistäytyä ja käydä koulua. Heidän tu-
lee olla tiloissa, jotka on suunniteltu ja kalustettu heidän tarpeitaan vas-
taavasti ja niissä on oltava tarpeelliset välineet sekä riittävästi henkilökun-
taa. 
Lastensairaanhoitoon sopiva henkilökunta: Lapsia hoitavalla henkilökun-
nalla tulee olla sellainen koulutus ja pätevyys, että se kykenee vastaamaan 
lasten ja perheiden fyysisiin, emotionaalisiin ja kehityksellisiin tarpeisiin. 
Jatkuvuus: Lapsia hoitavan työryhmän on taattava hoidon jatkuvuus. Seu-
rantasuunnitelman tulee olla valmis, kun lapsi uloskirjoitetaan. 
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Loukkaamattomuus: Lapsia tulee kohdella hienotunteisesti ja ymmärtä-
väisesti ja heidän yksityisyyttään tulee poikkeuksetta kunnioittaa. (Suo-
men NOBAB n.d.)" 
6 LAPSEN VALMISTAMINEN SAIRAALAAN TULOA VARTEN 
Tulevan toimenpiteen käsittely kotona ennen sairaalaan tuloa on tärkeää. 
Lapsen valmistaminen ei kuitenkaan onnistu aina niin systemaattisesti ja 
suunnitellusti, kuin olisi odotettavissa. Lapsi kokee vähemmän pelkoa, jos 
sairaalaan tulosta ja siellä tapahtuvista asioista on keskusteltu kotona. 
Myös vanhempien suhtautuminen asiaan vaikuttaa lapseen, koska lapsi 
aistii vanhemman jännityksen. Siksi olisi tärkeää, että vanhemmat suhtau-
tuisivat sairaalaan menoon myönteisesti. Aikuisen olisi hyvä kasvattaa 
omaa luottamustaan ja valmistaa ensin itse itsensä, jotta hän voi tarjota 
lapselleen luottamusta ja turvallisuutta edessä olevaa kohtaan. Vanhem-
mat tuntevat lapsensa parhaiten ja osaavat iän ja kehitysasteen ohella ar-
vioida, mikä on omalle lapselle paras tapa valmistautua tulevaan toimen-
piteeseen. Valmistamisen tavoitteena on, että lapsi ja vanhemmat ovat 
motivoituneita, hyväksyvät tulevat tapahtumat ja ovat yhteistyökykyisiä 
omien voimavarojensa puitteissa.  (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri n.d.; Hiitola 2000, 98; Muurinen ym. 2001, 98.) 
 
Lapsen jännitystä ja pelkoa voi lievittää kotona, ennen sairaalaan tuloa. 
Lapselle on hyvä kertoa ikä huomioiden, miksi sairaalaan on mentävä ja 
miksi tuleva toimenpide on tehtävä. Myönteisten asioiden kertominen on 
tärkeää ja lapselle on hyvä puhua lääkäreistä ja hoitajista auttavina ja hoi-
tavina hahmoina, jotka eivät tahallaan satuta ketään. Rehelliset vastaukset 
lapsen kysymyksiin ovat tärkeitä, samoin kuuntelu. Vanhempien tulee an-
taa tilaa lapsen kysymyksiin ja pohdinnalle. Lapselle ei kannata luvata mi-
tään, minkä toteutumisesta ei ole varmuutta, asioista voi ottaa selvää 
myöhemmin. Mahdollisesta kivusta on kerrottava lapselle rehellisesti, 
mutta samalla kerrottava, että kipua lievitetään kaikin mahdollisin keinoin. 
Sairaala-aiheiset kirjat tuovat tulevaa kokemusta konkreettisemmaksi ja 
sairaala-aiheiset leikit auttavat lasta käsittelemään sairaalaan tuloa jo ko-
tona. Sairaalaan kannattaa pakata mukaan lapselle tärkeä asia, kuten lelu. 
On hyvä selvittää sairaalan suhtautuminen omiin vaatteisiin ja leluihin. 
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri n.d.; Hiitola 2000, 98-99.) 
 
Valmistautuminen lapsen toimenpiteeseen on jännittävää myös vanhem-
mille. Kysymykset, joita vanhemmille tulee mieleen, on hyvä kirjoittaa ylös, 
jotta niiden kysyminen ei jännittävässä tilanteessa unohdu. Vanhemman 
kannattaa ottaa etukäteen selville myös sairaalan arkeen liittyviä asioita, 
kuten aikatauluja ja rutiineja. Näiden läpikäyminen lapsen kanssa selkeyt-
tää ja valmistaa sekä lasta, että vanhempia sairaalassaoloaikaan. Vanhem-
pien on tärkeää saada joku kontakti sairaalasta, esimerkiksi sairaanhoitaja, 
jolle esittää mieltä askarruttavat kysymykset. (Hiitola 2000, 98-99.) 
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Parhaita asiantuntijoita oman lapsensa valmistamisessa ovat vanhemmat. 
Heillä on taitoa ja herkkyyttä havaita, miten ja milloin on parasta kertoa 
lapselle tulevista tapahtumista. Lapselle kertomisen tulisi olla mahdollisim-
man yksinkertaista, selkeää ja totuudenmukaista. Lapsen ikä on huomioi-
tava toimenpiteen läpikäymisvaiheessa, vanhempi lapsi odottaa yksityis-
kohtaisempaa tietoa kuin nuorempi lapsi. Myös kysymykset voivat olla 
vanhemman lapsen kohdalla haastavampia, joihin vanhempi ei aina osaa 
vastata. Tärkeää on jättää kysymykset avoimiksi ja etsiä niihin vastaukset 
seuraavalla lääkäri- tai sairaalakäynnillä. (Hiitola 2000, 99.) 
6.1 Lapsen psyykkinen valmistaminen 
Lapsella on monenlaisia pelko- ja stressitiloja, jotka liittyvät sairauksiin ja 
toimenpiteisiin. Valmistamisella helpotetaan pelkoa ja stressiä. Valmista-
minen on hoitotyön auttamismenetelmä, jonka painopiste on yksilön käsi-
tysten, aikaisempien kokemusten ja selviytymistapojen huomioon ottami-
sessa. Valmistaminen sisältää tiedon antamista tulevista tapahtumista, toi-
menpiteen aikaisista aistimuksista, selviytymiskeinoja ja emotionaalista 
tukea. Valmistamisen ja valmistelun ero on siis huomattava. Valmistelu 
tarkoittaa konkreettisia asioita, kuten pesua ennen toimenpidettä tai puu-
dutusvoiteen laittoa. (Muurinen & Surakka 2001, 96.) 
 
Lapsen mielikuvitusmaailma on monipuolinen ja elävä, josta puuttuu loo-
gisen ajattelun kyky. Suhde vanhempiin ja perheeseen on lapsille tärkeä, 
joten perheen läsnäolo ja osallistuminen päiväkirurgisessa yksikössä on 
tärkeä osa lapsen ahdistuksen vähentämisessä. Vanhemmat tuntevat lap-
sensa hoitohenkilökuntaa paremmin ja osaavat näin ollen reagoida parem-
min lapsen ahdistukseen.  (Korhonen, Kaakinen, Mäkelä & Miettinen 
2016.)  
 
Toimenpiteeseen valmistaminen tapahtuu lähtökohtaisesti asiakkaan tar-
peista. Lapsipotilailla on tarpeidensa ja oikeuksiensa turvaksi kansainväli-
nen Lasten oikeuksien sopimus, joka auttaa toimenpiteeseen valmistami-
sen lapsen näkökulmasta. Lapsi tarvitsee enemmän tietoa, ohjausta ja ai-
kaa oppimiseen ja asioiden omaksumiseen, kuin aikuinen. Sairastumiseen 
ja sairaalassa oloon tottumiseen tulee siis varata riittävästi aikaa. (Koisti-
nen, Ruuskanen & Surakka 2004, 132.) 
 
Lasten oikeuksien sopimuksen tarkoitus on ohjata ja tukea lainsäädäntöä. 
Laki painottaa lapsen mielipiteen kuulemista, sekä lapsen iän ja kehitysta-
son huomioimista. Lapsen ikä antaa lähtökohdan, joka kertoo tavan, jolla 
lapsen valmistaminen voidaan suorittaa. Kehitystason mukaan taas voi-
daan harkita tiedon määrää, joka lapselle valmistamisvaiheessa annetaan. 
Potilaan oikeus saada tietoa hoidostaan perustuu lakiin potilaan asemasta 
ja oikeuksista. Laissa huomioidaan alaikäisen potilaan asema seuraavasti: 
"Alaikäisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettävä sil-
loin, kun se hänen ikäänsä ja kehitystasoonsa nähden on mahdollista. Jos 
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alaikäinen ikänsä ja kehitystasonsa perusteella kykenee päättämään hoi-
dostaan, häntä on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Jos 
alaikäinen ei kykene päättämään hoidostaan, häntä on hoidettava yhteis-
ymmärryksessä huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa."  Vaikka 
valmistaminen koskee koko perhettä, keskiössä tulee olla potilas itse. 
(Koistinen ym. 2004, 132-133; Muurinen ym. 2001, 97.) 
 
Valmistamisen merkitys psyykkisenä tarpeena lapsen ollessa kyseessä on 
todettu useiden tutkimusten kautta. Lapsen hyvällä valmistamisella helpo-
tetaan stressiä, joka lapselle tulee sairaudesta, sairaalassa olosta ja toi-
menpiteistä. Oikein suunniteltu valmistaminen ottaa huomioon lapsen iän 
lisäksi myös aikaisemmat kokemukset toimenpiteistä. Valmistamisen hyö-
dyn takaamiseksi lapsen pitää tuntea olonsa turvalliseksi. Myös lapsen 
vuorovaikutuksen huomioiminen huoltajan kanssa on tärkeää, jotta lapsi 
saa riittävästi emotionaalista ja sosiaalista tukea. Tiedon annon tapa ja no-
peus riippuvat lapsen kehitystasosta. Myös perheen kulttuuritavat ovat 
huomioitava asia, koska ne vaikuttavat perheen tapaan käsitellä ja proses-
soida asioita. (Koistinen ym. 2004, 133-134.) 
6.2 Valmistamisen kolme vaihetta 
Terveydenhuollon piirissä tehdyt tutkimukset lapsen valmistamisessa pai-
nottavat kolmea tekijää, joita ovat luottamuksen syntyminen, oleellisen 
ymmärtäminen ja kokemuksen harjoittelu. Näiden osatekijöiden avulla 
valmistamisesta muodostuu prosessi. Droske ja Francis (1984) antavat 
konkreettisia ohjeita näiden kolmen osa-alueen valmistamiselle. (Hiitola 
2000, 94.) 
 
Luottamus lapseen syntyy valmistamisvaiheessa henkilölle, joka huolehtii 
lapsen valmistamisesta toimenpiteeseen. Ilman luottamusta lapsi ei pysty 
vastaanottamaan kaikkea hänelle tarjottua tietoa. Luottamus tuo mahdol-
lisuuden lapselle jakaa tunteitaan ja lapsi rentoutuu ja on luottavainen. 
Luottamuksen saavuttaminen vanhempiin on yhtä tärkeää, kuin lapsen 
kanssa luotu luottamussuhde. Luottamuksen kehittämiseksi on olemassa 
Drosken ja Franciksen antamia ohjenuoria, kuten vanhempien luottamuk-
sen varmistaminen, hyvä katsekontakti lapseen, riittävä etäisyys aluksi 
sekä kiinnostus lapsen asioihin. On hyvä keskustella ensin vanhempien ja 
sitten vasta lapsen kanssa. Tämä antaa lapselle aikaa tarkkailla valmistajaa. 
(Hiitola 2000, 94-95.) 
 
Hyvän valmistamisen päämäärä on ymmärryksen kasvattaminen. Tutustu-
misen ja luottamuksen saamisen jälkeen pohja valmistamiselle on vakaa ja 
lapsi on valmis saamaan tietoa tulevasta toimenpiteestä. Lapsen ymmär-
ryskykyä ohjaavat monet asiat, kuten ympäristölliset ja kehitykselliset. Oh-
jeita ymmärtämisen kehittämiseksi ovat esimerkiksi tieto siitä, mitä lapsi 
tulee näkemään ja kuulemaan toimenpiteen aikana, tiedot lapsen tieto- ja 
ymmärrystasosta, vanhempien rauhallisuus ja hyvä valmistaminen, sekä 
lapsen keskittymis- ja huomiointikyvyn huomioiminen. (Hiitola 2000, 96.) 
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Viimeinen valmistamiseen kuuluva osatekijä on hyvä harjoittelu. Harjoitte-
leminen antaa lapselle mahdollisuuden olla aktiivinen osallistuja ja antaa 
hänelle varmuutta. Harjoitteluun Droske ja Francis antavat seuraavia oh-
jeita: Selviytymisen keinot tulee kehittää yhdessä lapsen kanssa ja niitä voi-
daan harjoitella leikin kautta, silloin lasta valmistellut henkilö voi toimen-
piteen aikana auttaa lasta toteuttamaan harjoiteltuja keinoja toistamalla 
ne samalla tavalla kuin harjoituksessa. Mahdollisimman pian toimenpiteen 
jälkeen lapsen tulisi saada käsitellä kokemuksensa leikin avulla. (Hiitola 
2000, 97.)  
6.3 Tiedon antaminen lapsen valmistamisessa 
Lapsen valmistamiseen on olemassa erilaisia tapoja ja menetelmiä. Valmis-
tamisen tekniikoissa olennaista on tiedon esittäminen ja välittäminen lap-
sen kehitystason mukaan. Eri tekniikoiden ja välineiden kautta voidaan tu-
kea lapsen tunteiden ilmaisua ja tarjota emotionaalista tukea, sekä tarjota 
mahdollisuuksia ja keinoja kokemusten työstämiseen. Sairauteen, sairaa-
laan ja toimenpiteisiin liittyvän tiedon tulee tapahtua kokonaisvaltaisesti. 
Valmistamiseen liittyvien tutkimusten perusteella tiedämme, että lapset 
hyötyvät perustiedoista, joka koskee heidän omaa sairauttaan ja sairaalan 
käytäntöjä. Tästä esimerkkinä päivähoidossa toteutettu projekti, jossa lap-
sille esitettiin diaesitys sairaalan tiloista ja toiminnasta sekä annettiin mah-
dollisuus tutustua oikeisiin lääkärien käyttämiin välineisiin leikkimällä. Tä-
män todettiin antavan lapsille valmiuksia ymmärtää sairaalaan liittyviä eri-
laisia käsitteitä ja sanastoa. (Koistinen ym. 2004, 140.) 
 
Lapsen, kuten myös vanhempien tulee saada riittävä määrä tarvitse-
maansa tietoa tulevasta toimenpiteestä tai tutkimuksesta. Tiedonannon 
tarkoitus on vähentää ja estää epävarmuutta ja pelkoa. Ennen toimenpi-
dettä lapsen tulisi tietää ja ymmärtää miksi tutkimus tehdään, miten se 
tehdään, mitä tapahtuu tutkimuksessa, milloin ja missä se tapahtuu, kuka 
sen tekee ja mitä muutoksia lapsi huomaa tutkimuksen/toimenpiteen jäl-
keen. Lisäksi lapselle on ikä huomioiden hyvä kerto, milloin tuloksia on saa-
tavilla. Myös se, mitä lapselta ja perheeltä odotetaan, on tärkeä tieto lap-
selle. Näin lapsi ymmärtää ja tietää, mitä häneltä odotetaan tutkimuk-
sen/toimenpiteen onnistumisen kannalta. (Muurinen ym. 2001, 98.) 
 
Erilaiset informaatiolehtiset ovat käytetty väline eri sairauksista ja niiden 
hoidoista. Informaatiolehtiset ovat siitä hyviä, että lapsi voi omaksua asiat 
omaan tahtiinsa ja palata lukemaan lehtistä oman tarpeensa mukaan. 
Lapsi tarvitsee kehityksensä tason mukaisia, konkreettisia ja selkeitä seli-
tyksiä, jotta hän voi tuntea olonsa turvalliseksi. Tieto luo turvallisuutta, kun 
taas yllättäen tulevat asiat ja tapahtumat aiheuttavat pelkoa. Etukäteinen 
rehellisyys ja avoimuus tapahtumista herättää luottamusta lapsessa. Lapsi 
aistii herkästi vanhempiensa jännityksen ja ahdistuksen, jonka vuoksi van-
hempien on hyvä olla tietoisia kaikista tulevista tutkimuksista ja toimenpi-
teeseen liittyvistä asioista. Erityisesti kouluikäiset lapset hyötyvät kirjoista, 
jotka sisältävät omaan sairauteen sopivan tarinan. Sen sijaan hoitotyön 
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suositusten mukaan leikki-ikäisen lapsen ahdistusta kirjallinen materiaali 
ei lievennä. Eri aistien merkitys valmistamiseen on myös merkittävä tekijä 
pelkojen ja stressin vähentämisessä. Sairaala klovnien läsnäolo tai mielui-
san videon katselu odotusaikana vähentävät lapsen ahdistusta. Tutkimus-
välineisiin tutustuminen, eri hajujen ja tuntemusten yhdistäminen ja toi-
menpiteessä kuuluvien äänien tietäminen ennalta on tärkeää. (Koistinen 
ym. 2004, 140-141; Hiitola 200, 96-97; Korhonen, ym. 2016.) 
6.4 Leikin käyttäminen lapsen valmistamisessa 
Leikki on aina ollut tärkeä osa lasten hoitotyötä. Valmistamisen näkökul-
masta on tärkeää ymmärtää leikin merkitys lapselle. Leikki on lapselle kes-
keinen toimintamuoto sekä keino jäsentää uutta tietoa ajatuksen ja toi-
minnan kautta. Myös sen vahvuus ja merkitys lapselle erilaisten tunteiden 
työstämisen kanavana on tärkeää. Lapselle on luontaista hyödyntää leikki-
mistä tunnekokemuksien työstämisessä. Leikki on tärkeä osa lapsen koko-
naishoitoa ja sen mukaan ottaminen on kaikkien hoitohenkilökuntaan kuu-
luvien vastuulla.  
 
Sairaalaympäristössä luotu leikkitilanne vähentää lapsen stressiä ja pelko-
tiloja. Hoitoympäristön suunnittelu lapselle sopivaksi on tärkeä osa valmis-
tamisen prosessia. Lapsen maailman ja leikin elementtien näkyminen hoi-
toympäristössä auttaa hoitosuhteen luomisessa lapseen. Ympäristössä, 
jossa lapsen leikit on huomioitu, lapsi rentoutuu ja saa luontevan tavan tu-
tustua uuteen ja vieraaseen ympäristöön. Leikin käyttämisen taito on yhtä 
tärkeä asia lapsen hoidossa kuin vuorovaikutustaidot. Hoitajalla on tärkeää 
olla kyky asettua lapsen leikkiin ja tietää leikin voiman merkitys lapsen val-
mistamisessa. (Koistinen ym. 2004, 142.) 
 
Sairaala on vaikutelmaltaan lapselle pelottava paikka ja sairaalakokemuk-
set kuormittavat lasta psyykkisesti. Leikin avulla lapsi saa välineen, jolla 
hän turvallisesti voi käsitellä kokemuksiaan ja ajatuksiaan, sekä pelottavia 
tunteita. Leikkimällä valmisteltu asia on helpompi kestää myös todellisuu-
dessa, tämän vuoksi leikillä on merkittävä tehtävä lapsen valmistelussa toi-
menpiteisiin ja tutkimuksiin. Jälkeenpäin leikki antaa välineen koettujen 
asioiden työstämiselle ja kokemusten kertaamiselle. Sairaalassa vietetystä 
ajasta tulee todennäköisemmin positiivinen kokemus, jos lapselle anne-
taan omien kykyjensä mukainen mahdollisuus käsitellä asioista, joita uudet 
ihmiset, uusi ympäristö, sekä kipu ja pelko tuovat. (Hiitola 2000, 10-11.) 
6.5 Kouluikäisen valmistaminen 
Kouluikäisen lapsen ja nuoren valmistelu toimenpiteeseen eroaa alle kou-
luikäisen valmistelemisesta, koska kehityksen myötä tiedon käsittely on 
helpompaa. Käsitteillä kouluikäinen, lapsi ja nuori viittaamme 7-16 vuotiai-
siin. Koska ikä haarukka on suuri, on hyvä miettiä onko lapsi ikähaarukan 
ylä- vai alapäästä, jotta tiedon anto onnistuisi ja tieto menisi perille. 
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Piaget`n kehitysteorian mukaan 6-11-vuotias kykenee jo loogiseen ajatte-
luun, joka perustuu konkreettisiin käsitteisiin ja asioihin. Ajattelu on hyvin 
realistista. 12-16- vuotias pystyy huomioimaan monien tekijöidenyhteis-
vaikutuksia tehdessään päätelmiä. Hän hahmottaa todennäköisyyksiä ja 
suhteellisuutta. Hänelle on myös syntynyt kyky tehdä päätelmiä ilman 
konkreettisia kokeita. (Beilin 1997, 123-126.) 
 
Kouluikäinen pystyy jo ymmärtämään sairaalaan menon syitä ja hänelle on 
hyvä kertoa ajoissa koska sairaalaan mennään ja mitä siellä tapahtuu. On 
hyvä keskustella, miksi sairaalaan täytyy mennä, mitä siellä tehdään, 
kuinka kauan arvioidaan sairaalassa olon kestävän ja onko joku hänen 
kanssaan siellä. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri n.d.) 
 
Kouluikäisen voi olla vaikeaa näyttää ja tunnustaa pelkojaan. Tämän ikäi-
sellä lapsella pelot liittyvät usein nolatuksi tulemiseen, toimintakyvyn me-
nettämiseen ja oman kontrollin pettämiseen. Lasta onkin hyvä rohkaista ja 
kannustaa kysymysten esittämiseen ja varata keskusteluun ja kuuntelemi-
seen tarpeeksi aikaa. Nuori on hyvä ottaa mukaan hoidon suunnitteluun ja 
toteutukseen siltä osin kuin niihin on mahdollista vaikuttaa. Nuorta kan-
nustetaan ottamaan itse vastuuta omasta hoidostaan. Asioista on siis hyvä 
puhua ikätaso huomioiden suoraan nuorelle eikä hänen ohitseen vanhem-
mille. Nuorta on hyvä myös rohkaista kahdenkeskiseen keskusteluun hoi-
tajan tai lääkärin kanssa mieltä askarruttavista asioista. (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri n.d.; Keituri &Laine 2012.) 
7 PERHEEN TUKEMINEN 
Pitkäaikainen sairaus vaikuttaa voimakkaasti lapsen kasvuun ja kehityk-
seen. Tulehduksellisissa suolistosairauksissa väsymys, äkillinen ripulointi ja 
tuhrimisen pelko vaikeuttavat jokapäiväistä elämää. Perhettä kuormitta-
vat myös erilaiset tutkimukset ja lääkekokeilut. Lapsen sairastuminen vai-
kuttaa koko perheen elämään ja vanhemmat voivat kantaa lapsen hyvin-
voinnin lisäksi huolta monesta muustakin asiasta, kuten tulevaisuudesta ja 
toimeentulosta. Perinnöllisissä sairauksissa vanhemmat saattavat tuntea 
myös syyllisyyttä lapsen sairastumisesta. (Koistinen ym. 2004.) 
 
Perheen voimavaroja voidaankin pyrkiä lisäämään tarjoamalla keskustelu 
mahdollisuuksia, joko hoitajan tai psykiatrisen tiimin kanssa. Perheen tulee 
saada tarpeeksi tietoa päätöksenteon tueksi. Perheen tilanteesta riippuen 
heidän jaksamistaan tukevaa voi olla yhteistyö sosiaalihoitajan, kuntoutus-
ohjaajan, avannehoitajan, ravitsemusterapeutin tai fysioterapeutin 
kanssa. Eri ammattilaisten toimiva yhteistyö tukee myös perheen jaksa-
mista. (Koistinen ym. 2004.) 
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7.1 Vanhempien tukeminen 
Perheelle lapsen sairastuminen on yleensä järkytys ja aiheuttaa vanhem-
mille huolta, surua, pelkoa, syyllisyyttä ja pettymyksen tunteita. Oman lap-
sen joutuminen sairaalaan nostattaa vanhemmissa erilaisia tuntemuksia. 
Heillä on huoli lapsesta ja hänen paranemisestaan. Sairaalaan tultaessa 
tunteisiin vaikuttavat myös ennakkokäsitykset. Vanhemmilla voi olla nega-
tiivisia käsityksiä ja epärealistisia odotuksia hoidon suhteen. Lapsen tul-
lessa sairaalaan ei hoidettavia tule vain yksi, vaan koko perhe. Hoitajan on-
kin hyvä muistaa jokaisen perheen kohdalla, että tilanne on heille uusi ja 
ennen kokematon ja käytöksessä voivat heijastua pelot ja huoli. (Koistinen 
ym. 2004.) 
 
Vanhempien ahdistus saattaa heijastua lapseen, jonka vuoksi myös heidän 
ahdistuksen lievittäminen on merkityksellinen asia. Asiallinen tiedonanto 
vähentää vanhempien ahdistusta ja tutustuminen toimenpidehuonee-
seen, sekä anestesiaa koskeva tiedonanto saattavat auttaa vanhempia kä-
sittelemään tulevaa lapsen toimenpidettä. (Korhonen, Kaakinen, Mäkelä & 
Miettinen 2016.)  
 
Vanhemmilla on usein tarve suojata lasta vaikeilta asioilta, mikä johtaa sii-
hen, että lapselle kerrota sairaudesta vain vähän. Lapset kuitenkin aistivat 
herkästi vanhempien huolen ja ahdistuksen ja voivat kokea olevansa syyl-
lisiä siihen. Lapselle tulisikin pyrkiä kertomaan sairaudesta ja tutkimuksista 
mahdollisimman rehellisesti kuitenkin ikätaso huomioiden. (Mannerhei-
min lastensuojeluliitto n.d.) 
7.2 Lapsen tukeminen 
Osa suolistosairauksista on pitkäaikaisia, jopa koko elämän kestäviä. Tällai-
nen sairaus voi aiheuttaa kolhuja lapsen ja nuoren itsetuntoon ja kehityk-
seen. Tämä voi varsinkin nuorella viivästyttää itsenäistymistä ja aiheuttaa 
masennusta ja syrjään vetäytymistä. Stressi lisäksi pahentaa yleensä tuleh-
dusoireita. Nuorta tuleekin tukea ottamaan itse vastuuta sairaudestaan ja 
pyrkiä luomaan luottamuksellinen hoitosuhde, jossa nuori pystyy puhu-
maan myös vaikeista ja arkaluotoisista asioista. (Muurinen 2001.) 
 
Jo leikki- ja kouluikäisellä lapsella psyykkinen hyvinvointi voi joutua koe-
tukselle, kun kyseessä on pitkäaikainensairaus. Lapselle pitääkin sairauden 
asettamissa rajoissa mahdollistaa normaali arki ja muistaa, että lapsi on 
ensisijaisesti lapsi, eikä sairas lapsi. (Muurinen 2001; Mannerheimin las-
tensuojeluliitto n.d.) 
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8 POTILASOHJE 
Hyvän potilasohjeen tekeminen ei aina ole helppoa, koska sisällön tulee 
olla helposti luettavaa ja ymmärrettävää, mutta myös kattavasti selitettyä. 
Lääketieteellistä tekstiä pidetään lakitekstien ohella yhtenä vaikeimmista 
tekstityypeistä. (Hyvärinen 2005; Torkkola, Heikkinen &Tiainen, 2002.) 
 
Potilasohjetta kirjoitettaessa on tärkeää huomioida, että se on kirjoitettu 
juuri potilaalle tai hänen omaiselleen. Hyvä ohje puhuttelee potilasta mikä 
on tärkeää varsinkin silloin, kun annetaan käytännön toimintaohjeita esi-
merkiksi toimenpiteeseen valmistautumista varten.  (Hyvärinen 2005; 
Torkkola, ym. 2002. 36) 
 
Isoin tekstin ymmärrettävyyteen vaikuttava tekijä on asioiden esittämisjär-
jestys. Potilasohjetta kirjoittaessa voi soveltaa uutistekstin kirjoittamisoh-
jetta siten, että tärkein tulee ensin. Tärkeimmästä kohti vähemmän tär-
keää toimii hyvin myös silloin, jos potilas lukee ohjeesta vain alun, saa hän 
silti tiedon kaikista olennaisimmasta. Potilaalle tärkeimmän asian kertomi-
nen heti aluksi kielii myös tekstin tekijän arvostuksesta lukijaa kohtaan. 
Tällainen teksti on omiaan herättämään kiinnostusta. Teksti on hyvä ra-
kentaa niin, että se on ymmärrettävissä ensi lukemalla eikä sisältö jätä lu-
kijalle tulkinnan varaa. Parhaiten ihmiset noudattavat ohjeita, jotka häirit-
sevät mahdollisimman vähän heidän normaalia elämäänsä. Mikäli ponnis-
teluja vaaditaan paljon, on asia pyrittävä perustelemaan hyvin. Potilaan 
kannalta omahyöty on kaikkein paras kannustin. (Hyvärinen 2005; Tork-
kola, ym. 2002. 39) 
 
Ohjeen luettavuuden kannalta tärkeimmät osat ovat otsikot ja väliotsikot. 
Hyvä ohje alkaa otsikolla, joka kertoo ohjeen aiheen. Silti otsikko on par-
haimmillaankin vain hyvä alku, jonka tehtävä on herättää lukijan mielen-
kiinto. Väliotsikoiden tehtävä on jakaa teksti sopiviin lukupaloihin, jotta lu-
kijan on helpompi lukea teksti loppuun asti. (Torkkola, ym. 2002. 39-40) 
 
Useimmiten potilasohjeen lukijana on maallikko, jolle ammattihenkilöiden 
käyttämä termistö ei ole tuttua. Tästä syystä ohjeissa tulisi käyttää mah-
dollisimman paljon selkeää yleiskieltä. Myös vieraskielisiä sanoja tulee 
välttää. Mikäli asiaa on mahdotonta selittää ilman lääketieteellisiä ter-
mejä, on ne hyvä selittää tekstissä heti kun ne ilmenevät ensimmäisen ker-
ran. Potilasohje voikin parhaimmillaan tutustuttaa potilaan myös siihen 
uuteen sanastoon johon hän törmää hoidon aikana. Ohjetta kirjoittaessa 
on hyvä kiinnittää lisäksi huomiota oikeinkirjoitukseen ja kieliasuun, sillä 
huonosti kirjoitettu ohje voi saada lukijan epäilemään myös kirjoittajan 
ammatillista pätevyyttä. (Hyvärinen 2005.) 
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9 TOIMINNALLINEN OPINNÄYTETYÖ 
Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämälähtöistä ja sen tarkoitus on ke-
hittää käytännön toimintaa työelämässä, ohjeistaa ja järkeistää. Toimin-
nallisella opinnäytetyöllä onkin useimmiten toimeksiantaja ja tilaaja työ-
elämästä, joka on opinnäytetyön tekijän kanssa yhteistyössä opinnäyte-
työprosessin ajan. Työn toteutustapa voi olla esimerkiksi kirja, opas, näyt-
tely, messuosasto, kehittämissuunnitelma tai joku muu tuotos tai projekti, 
riippuen toimeksiantajan tarpeesta. Se voi siis olla myös jonkin tilaisuuden 
tai tapahtuman suunnitteleminen tai järjestäminen. (Lumme, Leinonen, 
Leino, Falenius & Sundqvist 2006.) 
 
Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää toiminnallisen osuuden, eli produk-
tion, sekä opinnäytetyöraportin eli opinnäytetyöprosessin dokumentoin-
nin ja arvioinnin tutkimusviestinnän keinoin. Toiminnallinen opinnäytetyö 
on siis kaksiosainen kokonaisuus. Toiminnallisen opinnäytetyön sisällön ja 
kirjallisen tuotoksen tulisi aina pohjautua ammattiteorialle ja sen tunte-
mukselle. (Lumme ym. 2006.) 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tekijältä vaaditaan tutkivaa ja kehittävää 
otetta. Tutkimus toiminnallisessa opinnäytetyössä on usein lähinnä aiheen 
avaamista ja selvittelyä. Toiminnallisessa opinnäytetyössä tutkiva ote tulee 
esiin teoreettisen lähestymistavan perusteltuna valintana, opinnäytetyö-
prosessissa tehtyjen valintojen ja ratkaisujen perusteluina sekä pohtivana 
ja kriittisenä asennoitumisena omaan tekemiseen ja kirjoittamiseen. Teo-
reettinen lähestymistapa ohjaa työn tietoperustan ja siitä tarkentuvan vii-
tekehyksen rakentumista. Lopullisen tuotoksen toteutustavan tekijä valit-
see kohderyhmän mukaan siten, että lopputulos vastaa toimeksiantajan 
tarpeisiin. (Lumme ym. 2006.) 
10 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä Kanta-Hämeen keskussairaalan las-
ten ja nuorten osastolle selkeä ohjeistus skopiaan tulevien lasten vanhem-
mille sekä ohje kouluikäisille lapsille siitä mitä sairaalassa tapahtuu ennen 
tutkimusta. Työn kirjallisessa osassa perehdymme lasten suolistosairauk-
siin, kolono- ja gastroskopiaan, kirjallisen potilasohjeen tekemiseen ja lap-
sen toimenpiteeseen valmistamiseen.  Vanhemmille suunnatussa ohjeessa 
tavoitteena on selkokielisyys ja se että vanhempi pystyy sieltä helposti löy-
tämään omaa lastaan koskevan ohjeistuksen. Koululaisille suunnitellussa 
ohjeessa selkokielisyyden ja helppolukuisuuden lisäksi tulee miettiä sen 
houkuttelevuutta ja informaation määrää. Kouluikäisille tehtävässä oh-
jeessa myös ulkoasulla on suurempi merkitys kuin aikuisille tehtävässä oh-
jeessa. Työssämme haemme vastauksia kysymyksiin, Miksi lapsille tehdään 
skopioita ja miten valmistella lasta toimenpiteeseen? 
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11 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
Opinnäytetyö suunnittelu alkoi keväällä 2016, kun saimme aiheen Kanta-
Hämeen keskussairaalan lasten osastolta. Aikataulullisesti tavoitteena oli, 
että työ olisi valmiina jouluksi, mutta erinäisistä syistä johtuen aikataulu 
hieman venyi. Kevään aloitus siis kärsi epävarmuudesta siitä kohtaan, mi-
ten edetä ja mitä tehdä? Kevään aikana saimme kuitenkin aloitettua tiedon 
hakemisen ja teoria osuuden kirjoittamisen.  
 
Syksyllä 2016 ohjaajamme vaihtui ja työn tekeminen alkoi vähitellen sel-
keytyä. Syksy osoittautui kuitenkin muiden opintojen osalta aikataululli-
sesti niin rankaksi, ettei aikaa ja voimia opinnäytetyön kirjoittamiseen löy-
tynyt. Marraskuussa osallistuimme ensimmäiseen viralliseen opinnäyte-
työpiiriin, jossa opettajalta ja muilta opiskelijoilta nousi esiin hyviä vinkkejä 
etenemiseen. Toden teolla työstäminen pääsi käyntiin tammikuussa 2017. 
Pohjalla olivat jo lähteet, joita olimme etsineet valmiiksi. Siksi opinnäyte-
työn kirjoittaminen on ollut sujuvaa ja aihe jo tuttua, tekemämme pohja-
työn ansiosta. 
 
Alun perin toimeksiantonamme oli tyhjennysohjeiden päivittäminen. 
Osastolla oli tämä kuitenkin jo ehditty tehdä syksyllä 2016, joten lupau-
duimme tekemään selkeät ruokavalio-ohjeet tyhjennykseen. Keskuste-
lussa nousi lisäksi esille se, ettei lasten psyykkiseen valmisteluun ole yhte-
näistä mallia. Tästä heräsi ajatus tehdä koululaisille suunnattu esite siitä 
mitä sairaalassa tapahtuu ennen tutkimusta. 
12 POHDINTA 
Opinnäytetyön tekeminen oli prosessina samalla antoisa ja opettavainen, 
mutta toisaalta hyvin stressaava. Mikäli olisimme halunneet edetä opiske-
luissa ryhmällemme räätälöidyn aikataulun mukaisesti olisi monilta mur-
heilta ja haasteilta varmasti vältytty. Tavoitteenamme oli kuitenkin ollut jo 
opiskelujen alusta lähtien valmistua aiemmin, joten haaste oli vain otet-
tava vastaan ja ryhdyttävä hommiin oikeastaan ilman minkäänlaista hajua 
siitä mitä olisi tulossa.   
 
Opinnäytetyön tekeminen alkoi kompuroiden, mutta loppuvuodesta 
saimme työn toden teolla alkuun ja sen jälkeen se on edennyt ripeästi. Tie-
donhakua olimme tehneet jo keväällä 2016 ja loppuvuodesta 2016 olimme 
myös löytäneet melkein kaiken tarvitsemamme painetun materiaalin. Al-
kuvuodesta 2017 teimme lisää tiedonhakua ja täydensimme lähdeluette-
loamme uusilla tutkimuksilla ja kirjoilla. Tammi- ja helmikuussa kirjoi-
timme opinnäytetyötä intensiivisesti ja maaliskuussa pidimme välisemi-
naarin. Maaliskuussa ja huhtikuussa täydensimme työtämme vielä reilusti 
ja teimme loppuja korjauksia ja lisäyksiä. 
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Yhteistyömme on sujunut hyvin alusta loppuun ja olemme tehneet työtä 
tasavertaisesti ja toisiamme kunnioittaen. Näkemyksemme eroavat usein 
toisistaan, mutta olemme saaneet hyödynnettyä sitä täydentämällä toinen 
toisemme mielipiteitä ja kirjoitettua tekstiä. Työn sisällyksestä meillä on 
ollut alusta asti samanlainen näkemys. Lasten suolistosairauksien määrän 
suuri kasvu ja näkyvyys Suomessa oli yllätys molemmille ja yhdessä pohti-
malla aloimme koota työn sisältöä. Työtä tehdessämme meille konkreti-
soitui se, kuinka moni-nainen ja elämää häiritsevä suolistosairaus pahim-
millaan on.    
 
Halusimme nostaa esille suuressa roolissa lapsen valmistamisen merkityk-
sen, koska suolistosairaus on iso asia koko perheen elämässä ja seuraa 
lasta aikuisuuteen asti. Todetun sairauden seuranta erikoissairaanhoi-
dossa kestää koko loppuelämän. Jos lapsen valmistaa jo pienestä asti hy-
vin, tulee sairauteen kuuluvasta seurannasta luonteva osa elämää.    
 
Olemme käyttäneet työssä vain luotettavaa lähteistöä, joka koostuu lää-
ketieteen ja hoitoalan ammattilaisten tekemästä kirjallisuudesta, tutki-
muksista ja hoitotieteellisistä lähteistä. Lähteissämme on paljon painettua 
kirjallisuutta, sekä myös internetistä haettua tietoa.   
 
Tiedon haun aloitimme Finnan eri tietokannoista hakusanoilla kolonosko-
pia, colonoscopy, lapsipotilaan tutkimus, tähystys, child patient, anestesia. 
Valmiita opinnäytetöitä aiheesta löytyi vähän, joka vahvistaa aihevalinnan 
tarpeellisuutta. Lisäksi työn edetessä selvisi kuinka yleisiä suolisto-oireet 
ovat ja kuinka niiden ilmeneminen on lisääntynyt huomattavasti viimevuo-
sina. Tutkimuksia aiheesta oli vaikeaa löytää ja lopulliseen työhön valikoi-
tui myös muutama jo 1990-luvulla tehty tutkimus. Nämä tutkimukset kä-
sittelivät kortikosteroidilääkitystä ja osteoporoosin ilmenemistä. Vaikka 
kyseiset lähteet ovat jo parikymmentä vuotta vanhoja, niiden sisällön ajan-
kohtaisuus on edelleen mielestämme voimassa, koska kortikosteroidien 
vaikutus osteoporoosiin on, nykytietojenkin valossa, paikkaansa pitävä 
fakta. 
 
Käyttämämme lähteet ovat olleet paljon painettua kirjallisuutta, jota 
olemme etsineet kirjastosta. Lastentautien kirjoissa sekä lasten hoitotyö-
hön liittyvissä kirjoissa on ollut hyvin tarvitsemaamme tietoa. Osassa kir-
joista ei ollut saatavilla tuoreita painoksia, mutta yhdistelemällä eri läh-
teitä saimme täydennettyä tietoa asianmukaisesti. Lisäksi olemme etsi-
neet eri tietokannoista tietoa, kuten cinahlista, google scholarista, finnasta 
ja medicistä. Englanninkielisiä lähteitä meillä on muutama. Niitä oli vaikea 
löytää ajankohtaisina, mutta mielestämme löytämämme englanninkieliset 
lähteet ovat hyviä ja työhön sopivia. Osasimme mielestämme hyvin tulkita 
englanninkielistä tekstiä ja löytää sieltä olennaiset asiat sisällöstä. 
 
Aluksi teimme tiedonhakua vuosilta 2005 eteenpäin. Koska tietoa löytyi 
huonosti, otimme aikarajauksen pois. Moni löytämämme artikkeli ja tutki-
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mus oli maksullinen, joten niistä pystyi hyödyntämään vain osaa artikke-
lista tai ne joutui rajaamaan kokonaan pois. Englanninkieliset lähteemme 
ovat vanhoja, mutta hyväksyimme ne sisällön perusteella osaksi työtä. Ra-
jasimme hakutuloksia sen perusteella, mikä koski lapselle tehtävää tutki-
musta. Lisäksi rajasimme pois kaikki englanninkieliset lähteet, joita emme 
täysin ymmärtäneet. 
 
Aloitimme työn kokoamisen suolistosairauksista, mutta pikkuhiljaa työn 
edetessä meille alkoi selkiytyä kokonaiskuva siitä, että halusimme liittää 
työhön isona osana lapsen valmistamisen toimenpiteeseen. Koska juuri 
ruoansulatuskanavan tähystykseen valmistamisesta ei löytynyt tietoa, et-
simme tietoa lapsen valmistamisesta kaikenlaisiin toimenpiteisiin ja poi-
mimme sieltä aiheeseemme sopivat tiedot. 
 
Olemme työn edetessä pohtineet sitä, miksi suolistosairaudet ovat yleisty-
neet niin paljon viime vuosina. Mitään yksiselitteistä syytä tähän ei ole löy-
tynyt, mutta asiaa tutkitaan jatkuvasti. Toivottavasti syy tähän löytyy, 
koska suolistosairaudet rajoittavat elämää ja elämänlaatua monin tavoin. 
Jatko- tai lisätutkimusaiheena voisi ollakin tutkimus siitä, miten suolisto-
sairaudet vaikuttavat lapsen elämään hänen aikuistuessa. Muita jatkotut-
kimusaiheita voisivat olla sairaanhoitajan rooli lapsen ja perheen valmista-
misessa, koska työmme keskittyy nyt lähinnä kotona tapahtuvaan valmis-
tamiseen. 
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